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เป็นกลุ่มประเทศกําลงัพฒันาเช่นเดยีวกบัประเทศไทย (พบสีป่ระเทศคอื อนิเดยี 
ซมิบบัเว ยกูนัดา และเอธโิอเปีย) โดยการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาวจิยั
เกี่ยวกบัตวัชี้วดัคุณภาพรา้นยา ซึ่งตวัชี้วดัคุณภาพรา้นยาได้ผ่านการตรวจสอบ







มาตรฐานที่สอดคล้องกัน  อย่างไรก็ตาม  พบว่ามีบางประเด็นที่แตกต่าง 
ประกอบด้วย 1) กําหนดพื้นที่ให้บริการโดยเภสัชกร 2) การกําหนดเวลา
ปฏบิตัิงานของเภสชักร 3) การควบคุมสตัว์และแมลง 4) การระบุบทบาทหน้าที่
ของเภสชักรและผูช้่วยเภสชักร 5) การบรหิารเวชภณัฑ ์การจ่ายยาของเภสชักรใน
ร้านขายยา และ 6) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน แต่สิง่ที่ทุกประเทศมี
เหมือนกัน คือ แนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้ประชาชนผู้มารับบริการได้ร ับ
ประโยชน์สงูสดุ ทัง้การใหบ้รกิารโดยเภสชักร ยาทีไ่ดร้บัมคีุณภาพมาตรฐาน รา้น
ยาไดร้บัการพฒันาสูม่าตรฐานสากล  






This review compared quality indicators for community pharmacy 
(drugstores) of Thailand with those in other countries wordwide using 
relevant documents and research reports. Four countries comparable to 
Thailand were included for comparisons (India, Zimbabwe, Uganda, and 
Ethiopia). All qualiy indicators were examined by experts in respective 
countries. Quality indicators to be compared were based on the standards 
issued by the International Pharmaceutical Federation (IPF). Similarities and 
differences, as well as, issues not mentioned in Thai sets of quality indicators 
were identified. It was found that quality indicators and relevant roles in 
Thailand have been modified according to the IPF’s. However, six issues of 
differences have been identified as follows: 1) pharmacist’s service area, 2) 
working time of the pharmacist, 3) measures for animal and insect control, 
4) specific roles and responsibilities of the pharmacist and pharmacy 
technician, 5) medication product administration and dispensing of the 
pharmacist, and 6) community activity participation. The common finding both 
in Thailand and the other four countries was that there existed the guideline 
for community pharmacy practice for the benefits of the people by quality 
pharmacy service, quality medication products, and the proposed 
development path to the international standards of the community pharmacy.  
Keywords: community pharmacy quality indicator, community pharmacy 








กรองโรค การประเมนิอาการเจบ็ป่วย การจา่ยยา และใหค้าํแนะนํา
เกีย่วกบัปัญหาการใชย้า ในปัจจุบนัรา้นยาไดนํ้าระบบคุณภาพมา
ใชย้กระดบัคุณภาพการใหบ้รกิาร การจดัการความเสีย่ง และการ
บริหารจดัการด้านต่าง ๆ ในร้านยา เพื่อให้เกิดความปลอดภัย 
รวมถงึการสรา้งการยอมรบัและความเชือ่มัน่กบัผูม้ารบับรกิาร1  
ระบบคุณภาพทีใ่ชใ้นรา้นยาของประเทศไทย ไดแ้ก่ ระบบรา้น
ยาคุณภาพและวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (Good pharmacy 
practice; GPP) นอกจากน้ี ยังมีมาตรฐานระดับนานาชาติ คือ 
มาตรฐานการบริหารจัดการร้านยาโดยสมาพันธ์เภสัชกรรม
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มาตรฐานสากลต่อไป   




Federation; FIP)   
 
ในปี ค.ศ. 1999 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รว่มกบัสมาพนัธ์
เภสชักรรมนานาชาติ (FIP) ได้ประกาศหลกัวธิปีฏบิตัิทางเภสชั
กรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice; GPP) เพื่อเป็นแนวทาง
ให้หน่วยงานในประเทศต่าง ๆ พัฒนามาตรฐานคุณภาพการ
ให้บริการในร้านยาตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
(GPP)2 ซึง่รายละเอยีดของ GPP จะขึน้กบับรบิทในแต่ละประเทศ 
แต่หวัใจสาํคญัของการพฒันามาตรฐานการใหบ้รกิารในรา้นยา คอื 




จากนัน้จงึกําหนดบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้ง แบ่งเป็น 4 บทบาท 
ไดแ้ก่ บทบาทที ่1 การเตรยีมพรอ้มทัง้ดา้นสถานที ่อุปกรณ์ การ
รกัษาความปลอดภยัภายในรา้นยา ระบบการจาํหน่ายยาทีถู่กตอ้ง 
การทําลายยากรณียาหมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ บทบาทที ่2 การ
บริหารจดัการในเรื่องของยาอย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้ระบบการ
บริหารภายในร้านยาและระบบการจดัชื้อจดัหายาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม บทบาทที่ 3 การพฒันาบทบาทวชิาชพีเภสชักรอย่าง
สมํ่าเสมอและมีประสิทธิภาพตามข้อกําหนดของวิชาชีพเภสชั




รูปธรรม เช่น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สภาเภสชั
กรรม และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) พัฒนา 








ของศุภกจิ วงศว์วิฒันนุกจิ และคณะ5 สรา้งตวัชีว้ดัจากมุมมองของ
ผู้มารบับรกิารเกี่ยวกบัความพงึพอใจ โดยมกีารปรบัปรุง แก้ไข 
ทดสอบและเกบ็ขอ้มลูของผูม้ารบับรกิารโดยวธิกีารสุม่ตามกาํหนด
ของชว่งเวลาทีผู่ร้บับรกิารเขา้มาในรา้น (quota sampling) ของแต่
ละร้าน การคดัเลอืกคําถามโดยวธิวีเิคราะห์องค์ประกอบร่วมกบั
วเิคราะหข์อ้คําถาม พบว่าคําถามมคีวามเทีย่งสงู (ค่าสมัประสทิธิ ์
อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.95) โดยตวัชี้วดัประเมนิความพงึ
พอใจน้ีประกอบดว้ยขอ้คําถามทัง้สิน้ 35 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น
คอื 1) ลกัษณะการบรกิาร 2) บุคลกิและความสามารถของเภสชักร 
3) ลกัษณะของร้าน 4) การตอบสนองความต้องการของผูม้ารบั
บรกิาร และ 5) คุณภาพยา  





รวมทัง้หมด 75 ขอ้ ซึ่งจําแนกได้ 7 มติ ิผลการวเิคราะห์สุดท้าย












โดยนําเกณฑ์การตรวจประเมินร้านยาคุณภาพ ประกอบด้วย                
5 มติิ มาสร้างตวัชี้วดัและผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
โดยผู้เชี่ยวชาญทัง้ภายในประเทศและผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม
เภสชักรรมชุมชนของสมาพนัธเ์ภสชักรรมนานาชาต ิ(Community 
Pharmacy Section of International Pharmacy Federation)3 ซึ่ง
ได้เผยแพร่ตวัชี้วดัคุณภาพร้านยาบนเวบ็ไซต์ของสมาคมเภสชั
กรรมชุมชน (ประเทศไทย) แบ่งออกเป็น 5 มติจิํานวนทัง้สิ้น 40 
ข้อ7 จากการวิจัยของอภิชญา วงศ์ประทัตและคณะ8 เกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการตามตัวชี้ว ัดคุณภาพร้านยา โดยการ










อาจต่างกนัได ้เพราะการตคีวาม ณ ตอนประเมนิคุณภาพจะขึน้กบั
















ทีก่ําลงัพฒันาเช่นเดยีวกบัประเทศไทย โดยพบว่ามขีอ้มูลจาก 4 
ประเทศ ได้แก่ ประเทศอนิเดีย9 ซิมบบัเว ยูกนัดา เอธิโอเปีย10 
โดยประเทศเหล่าน้ีไดป้ระเมนิผลการปฏบิตัติามหลกัวธิทีางเภสชั
กรรมด้วยการใช้ตัวชี้ว ัดร่วมกับคู่มือการสํารวจและเครื่องมือ
วเิคราะหข์อ้มลูทีส่รา้งขึน้โดยโปรแกรม Excel11  
ตัวชี้วดัได้พฒันาขึ้นในฐานะส่วนหน่ึงของโครงการ Pharm 
Value และเป็นตัวชี้ว ัดที่ใช้สํารวจทางเภสัชกรรมในซิมบับเว 
ระหว่างปี 1992 ถึง 2004 ระบุตวัชี้วดัจากโครงสร้าง (structure) 
กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcomes) รวม 34 ตวั ซึ่ง








ทางเภสชักรรมในซมิบบัเว, เอธโิอเปีย และยกูนัดา10 
สําหรบัตัวชี้วดัในการประเมินตามหลกัวิธีปฏิบตัิทางเภสชั
กรรมชุมชน (GPP) ประกอบดว้ย 34 ขอ้9,10 ซึง่แบ่งออกไดเ้ป็น 5 
ดา้น ดงัน้ี  




2. ตัวชี้วดัด้านการเก็บรกัษา มี 7 องค์ประกอบ คือ ระบบ
สญัญาณเตือนสตัว์รบกวน ระบบการจดัการพื้นที่ร้านยาในการ
ให้บริการจ่ายยา ระบบจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกอย่าง
สุขลักษณะ เช่น น้ําดื่ม ห้องน้ํา กระดาษชําระ และสบู่ล้างมือ 
ระบบการป้องกนัยาเสือ่มภาพ ระบบป้องกนัยาทีม่คีวามเสยีง เช่น 
ยาควบคุมพเิศษ และยาเสพตดิ และระบบจดัการยาหมดอายุตาม
การปฏบิตัติามหลกั first expired first out (FEFO)  
3. ตวัชี้วดัดา้นการบรกิาร ม ี6 องค์ประกอบ คอื เวลาในการ
เปิดใหบ้รกิาร การปฏบิตัหิน้าทีข่องพนักงานในรา้นยา การปฏบิตัิ
หน้าทีข่องเภสชักร การใหบ้รกิารและอํานวยความสะดวกใหก้บัผู้
มารบับรกิาร ความพรอ้มของการใหบ้รกิารดา้นต่าง ๆ และการมี
สว่นรว่มในกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ   
4. ตวัชี้วดัดา้นการจ่ายยา ม ี8 องค์ประกอบ คอื ความพรอ้ม
ของข้อมูลในการจ่ายยา จํานวนรายการยาในร้านยาทัง้หมด 











ทดแทนกรณียาทีผู่ป่้วยตอ้งการไมส่ามารถจาํหน่ายได ้  
ขอ้มูลตามตวัชี้วดัทัง้ 5 ด้าน 34 องค์ประกอบ เป็นส่วนหน่ึง
ของเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิการปฏบิตัทิางเภสชักรรมชุมชน (GPP) 
ซึ่งได้ร ับการพิสูจ น์แล้วว่าสามารถทําการเปรียบเทียบทัง้
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ไทยทีไ่ดร้บัการพฒันาจากสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย)
7 เทยีบกบัตวัชี้วดัวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรม9,10  ที่สร้างขึน้เพื่อใช้
ประเมนิคุณภาพรา้นยาของประเทศต่าง ๆ ซึง่เป็นตวัชีว้ดัทีห่ลาย
ประเทศนิยมใชแ้ละผา่นการศกึษาวจิยัในบางประเทศ เช่น อนิเดยี 
ซิมบบัเว ยูกันดา เอธิโอเปีย การศึกษาครัง้น้ีเพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตวัชี้วดัจากประเทศไทยกบัต่างประเทศ และ
เสนอแนะประเดน็ทีอ่าจใชป้ระเมนิคุณภาพรา้นยาทีเ่หมาะสมกบั
บรบิทในประเทศไทย โดยไดส้รุปสิง่ทีพ่บในตาราง 1  
 
 





(อินเดีย9 ซิมบบัเว  ยูกนัดา และ
เอธิโอเปีย10) 
สถานท่ี 1. กาํหนดพืน้ทีใ่หบ้รกิารตอ้งมอีย่างเพยีงพอไม่
น้อยกว่า 8 ตร.ม. สะอาดเป็นระเบยีบ  
2. กาํหนดใหเ้ภสชักรตอ้งอยู่ปฏบิตัหิน้าที่
ตลอดเวลา ไม่จาํกดัว่าจะกีช่ ัว่โมง  
3. ไม่ไดก้ล่าวถงึระบบการควบคุม สตัวแ์ละแมลง 
ระบุเพยีงว่ามรีะบบบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้ม
เหมาะสม ไมม่สีตัวเ์ลีย้งภายในรา้น  
1. ไม่ไดร้ะบุว่าพืน้ทีใ่หบ้รกิารขนาดเท่าไร 
กําหนดเพียงว่ าต้องสะอาด เ ป็น
ระเบยีบ  
2. กาํหนดชัว่โมงการทาํงานของเภสชักร   
3. กําหนดให้มีสญัญานของสตัว์รบกวน 





















































































รา้นยาของประเทศไทยและต่างประเทศทีแ่ตกต่างกนั มดีงัต่อไปน้ี   
ในประเทศไทย ไดก้ําหนดใหร้า้นยาต้องมพีืน้ทีใ่หบ้รกิารโดย





ชลบุรทีีพ่บวา่รา้นยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) ทัง้หมด 1,098 แหง่ เป็น
รา้นยาตามชุมชน 821 แห่ง และรา้นยาทีอ่ยู่ในหา้งสรรพสนิคา้สงู














ต่างประเทศมกัมขีนาดใหญ่และมบีรเิวณทีบ่รกิารสนิคา้อื่น ๆ ดว้ย 




ต่อการใหบ้รกิารและคุณภาพของรา้นขายยา   
สําหรับการควบคุมสตัว์และแมลง ในประเทศไทยไม่ได้ให้




ก็ตาม ในประเทศไทยก็มกีารระบุในเกณฑ์ GPP เกี่ยวกบัการมี
สตัวเ์ลีย้งในรา้นยาซึง่มผีลต่อคะแนนในการตรวจประเมนิตามหลกั












ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 – กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2553 พบคดดีา้นยาสงูสุด 
คอื กรณีเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารแต่ไม่ปฏบิตัติามเวลาทีแ่จง้
ไว้จํานวน 411 คดี คิดเป็นร้อยละ 88 และจากการสํารวจข้อมูล
ของสภาเภสัชกรรม ปี พ.ศ. 255313 พบว่ามีร้านขายยาแผน
ปัจจุบนั ขย. 1 จาํนวน 11,923 รา้น และมจีาํนวนเภสชักรไดร้บัใบ
ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจุบนัในสาขาเภสชักรรมชัน้หน่ึงจํานวน 
25,194 ราย ซึง่ถอืวา่มจีาํนวนเพยีงพอต่อการปฏบิตังิานในรา้นยา 
























ยาตอ้งไดม้าตรฐานตาม GMP ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะในประเทศไทย


























ประเทศไทย มดีงัต่อไปน้ี  
เน่ืองจากการจ่ายยาตามใบสัง่ยาของแพทย์ในต่างประเทศมี




ปัจจุบนัที่ร่วมโครงการ ซึ่งเรยีกว่าเป็น “รา้นยาชุมชนอบอุ่น” ถือ
เป็นจุดเริม่ตน้ทีร่า้นยาในประเทศจะไดร้บัโอกาสจ่ายยาตามใบสัง่
ยา แมจ้ะยงัจาํกดัเฉพาะยาในกลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความ
ดนัโลหติสงู หอบหดื จติเวช และโรคบางโรคทีไ่ม่ซบัชอ้น โดยใน
อนาคตอาจมีการพัฒนาการจ่ายยาตามใบสัง่ยาของแพทย์
ครอบคลุมยาปฏชิวีนะ เพื่อลดอตัราเชื้อดื้อยา อนัเป็นปัญหาของ












ชัดเจน ว่าเภสชักรต้องปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
ชัว่โมงการทํางาน ซึ่งหมายถงึอกีรอ้ยละ 20 อาจมเีภสชักรพาร์ท
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 15 ฉบับ 2, เมย. – มยิ. 2563  143 Thai Pharm Health Sci J Vol. 15 No. 2, Apr. – Jun. 2020 
ไทมห์รอือาจตอ้งปิดรา้นหากเภสชักรประจาํรา้นไมส่ามารถปฏบิตัิ
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